azienda sanitaria locale

AVVISO: "PROGETTO DI PARENT TRAINING IN GRUPPO PER GENITORI CON

[ X
es o matera FIGLI CON AUTISMO"
44
ESITI Valutazione titoli e colloquio
] Punteggio
Nr.  |PROFILO Cognome Nome Z:"teggw TITOLIMAX|  oLL0quio
MAX 80
TERAPISTA DELLA
NEUROPSICOMOTRICI
1[TA A. F. 2,9 50
2|PSICOLOGO B. s, 0 60
3[LOGOPEDISTA B. M. 3,6 70
4|PsicoLOGO B. D. 3 60
5[PsICOLOGO C. M. 10,00 50
6|PsicoLOGO C. K. 2,00 50
EDUCATORE
7|PROFESSIONALE C.* N. 0,82 80
g[PsicoLoGo D.I. C. 9,16 60
9|PsicoLoGo D. M. 8 50
10|PSICOLOGO D. V. 6,75 50
11|PSICOLOGO L. M. E. 5,00 60
TERAPISTA DELLA
NEUROPSICOMOTRICI
12|TA" L. S, 1 60
13|LOGOPEDISTA L. 0. 7 80
TERAPISTA DELLA
NEUROPSICOMOTRICI
14|TA" M. S. 4 80
15|PSICOLOGO M. V. 3 60
EDUCATORE
16|PROFESSIONALE M.* M. 0 60




17|PSICOLOGO N. A. 4 50
18|PSICOLOGO P. M. 8 80
19|PSICOLOGO P. F. 5,00 60
20|LOGOPEDISTA R. R. 4,5 60
21|LOGOPEDISTA R. F 8,00 70
22|PSICOLOGO S. A. 1 60

*in corso di verifica




